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ZUMA 
PaoblemdarstelPnnog und Ergebnisse einer Kontinuitätseinschätzung in der 
posthosgitaien Versorgung ersteingewiesener psychiatrischer Patienten 
1. E in le i t ung  
Im Rahmen e iner  Untersuchung zur beru f l i chen und sozialen I n teg ra t i on  und 
Reintegrat ion ersteingewiesener psych ia t r i scher  Pat ienten (vg l  . auch d i e  
Pro jek tber ich te  i n  den ZUMANACHRICHTEN 11 und 14) erschien es uns von größ- 
t e r  Wich t igke i t ,  d i e  pos thosp i ta le  Versorgung d ieser  Pat ienten im Jahr nach 
i h r e r  Entlassung zu dokumentieren. HKFNER (1984) betont  d i e  Notwendigkeit 
e i ne r  so1 chen Ist-Analyse der vorhandenen Einrichtungen zur P1 anung und O r -  
ganisat ion von Diensten f ü r  d i e  seel ische Gesundheit, denn nur auf d ieser  
Grundlage können problematische Patientengruppen oder Nachsorgebereiche er- 
kannt werden. Das Problem der poststat ionären Versorgung nimmt schon s e i t  
Anfang dieses Jahrhunderts ständig zu. BROWN (1960) konnte anhand von 16 
Studien zur Verweildauer schizophrener Pat ienten aus den Jahren 1900 - 1960 
nachweisen, daß d i e  durchschni t t1 i che Verweildauer i n  stat ionären E inr ich-  
tungen s t e t i g  abnahm. Dieser Trend hat  s i ch  i n  den l e t z t e n  Jahren ve rs tä r k t  
fo r tgesetz t .  Beispielsweise sank im psychiatr ischen Bereich des Bezi rks- 
krankenhauses Günzburg d i e  Verweildauer der Pat ienten von 314 Tagen im Jah- 
r e  1971 auf  163 Tage im Jahre 1979. G le i chze i t i g  nahm im selben Zeitraum 
d i e  Anzahl der wiederholten Einweisungen um ca. 60% zu. Daß diese gegenläu- 
f i ge  Entwicklung von Verweildauer und Anzahl der Aufnahmen n i c h t  nur auf 
das z i t i e r t e  Krankenhaus beschränkt i s t ,  zeigen ähnl i che Zahlen des Land- 
schaftsverbandes Rhein1 and f ü r  dessen psychiatr ische Krankenhäuser (HXFNER, 
1984). Zur Vermeidung dieses sogenannten "Drehtüref fek tes"  kommt den ä rz t -  
l i chen  und n i c h t ä r z t l  ichen Nachsorgeeinrichtungen besondere Bedeutung zu. 
Beschreibungen des Istzustandes i n  der Versorgung 1 iegen z.T. schon vor. 
A l le rd ings  wurde dabei entweder wie be i  DECKWITZ (1973) oder DILLING und 
WEYERER (1978) von e ine r  bestimmten Nachsorgeeinrichtung - den niedergelas- 
senen Nervenärzten - ausgegangen und untersucht, welche Pat ienten von die-  
Sen behandelt wurden, oder man beschränkte s ich  auf e ine  bestimmte Diagno- 
segruppe, f ü r  d i e  eine Nachsorge a l s  besonders w i ch t i g  erachtet  wird,  näm- 
l i c h  d i e  Gruppe der schizophrenen Psychosen (BOSCH & PIETZCKER, 1975; 
HUBER, GROSS & SCHOTTLER, 1979; KLUG u.a., 1982). Mangel besteht an pro- 
spektiven Studien, d i e  e i n  b r e i t e s  Spektrum psych ia t r i scher  Diagnosen und 
Behandl ungseinrichtungen umfassen. 
ZUMA 
D i e  vor1 iegende Untersuchung i s t  i n  d ieser  Weise angelegt und e r s t e  Ergeb- 
n isse  wurden b e r e i t s  an anderer S t e l l e  p u b l i z i e r t  (BELL e t  h l  ., 1983, 
1984). D ie  Auswertungen bezogen s i c h  aber immer nur auf  d i e  Informat ion,  ob 
bestimmte Nachsorgeeinrichtungen überhaupt i n  Anspruch genanmen wurden und 
i n  welchem Umfang d i e s  geschah. Ober d i e  Regelmäßigkeit der  nachsorgenden 
Betreuung konnten b i s h e r  noch ke ine  Angaben gemacht werden. Da aber d i e  
Wirksamkeit der  Nachsorge entscheidend durch i h r e  K o n t i n u i t ä t  b e e i n f l  uß t  
wird,  en tw icke l ten  w i r  Opera t iona l i s ie rungsrege ln  zu deren Q u a n t i f i z i e r u n g .  
Thema dieses Be i t rages  i s t  d i e  Dars te l lung  dieses Vorgehens und d i e  Präsen- 
t a t i o n  der  e rs ten  Ergebnisse h ierzu.  
2. S t i  chprobenbeschrei bunq 
Im Rahmen unserer  S tud ie  zur  b e r u f l i c h e n  I n t e g r a t i o n  und Re in tegra t ion  sta-  
t i o n ä r  behandel ter  p s y c h i a t r i s c h e r  Pa t ien ten  konnten von 258 erste ingewi  e- 
senen Pat ien ten  e i n  Jahr nach i h r e r  Entl'assung 226 über i h r  Inanspruchnah- 
meverhal t e n  von mediz in ischen und nichtmediz i  nischen Versorgungseinrichtun- 
gen b e f r a g t  werden. Bei  den Pat ien ten  handel t  es s i c h  um e i n e  Vollerhebung 
a l  l e r  Pa t ien ten  des Bezi rkskrankenhauses Günzburg, d i e  s i c h  im Jahre 1979 
zum erstenmal i n  ihrem Leben i n  e i n e r  s ta t ionären  psych ia t r i schen Behand- 
1 ung befanden. Es wurden nur Pa t ien ten  ausgeschl ossen, b e i  denen Faktoren 
wie e i n e  1 angandauernde prähospi t a l  e Erwerbs1 o s i g k e i t  (über 5 Jahre) ,  aus- 
ländische Staatsbürgerschaf t ,  hohes A l t e r ,  zu lange Aufenthal tsdauer (über  
1 Jahr)  oder e i n e  Minderbegabung bzw. F o n e n  des Schwachsinns e ine  beruf1 i- 
che W i  edereingl  iederung zusätz l  i c h  erschwert hät ten.  
D i e  Gesamtstichprobe wurde anhand der E n t l  assungsdiagnose ( I n t e r n a t i o n a l  
C l a s s i f i c a t i o n  o f  Diseases, 8. Revis ion)  des behandelnden Arztes i n  5 d ia -  
gnost ische Oberkategorien a u f g e t e i l t .  
1. Organische und p s y c h i a t r i s c h e  Erkrankungen (n=20) 
2. Schizophrene Psychosen (n=29) 
3. A f f e k t i v e  und andere Psychosen (N=22) 
4. Neuro t i  sche und psychosomatische Erkrankungen, Persönl i chkei  tsstörungen 
und vorübergehende psychische A n f ä l l  i g k e i  t e n  (n=73) 
5. Alkoholismus und Drogenabhängigkeit (n=85). 
3. Methode und Operat i  onal i s i  erungsregel n 
I n  einem persönl ichen I n t e r v i e w  wurde f ü r  das Jahr nach der  Entlassung d i e  
Inanspruchnahme von 24 mögl ichen Arten von mediz in ischen und nicht-mediz i -  
nischen Versorgungseinr ichtungen b e i  den Pat ien ten  e r f r a g t .  Um d i e  Häufig- 
k e i t  der  Inanspruchnahme j e d e r  E in r i ch tung  zu r e g i s t r i e r e n ,  wurde der  Un- 
tersuchungszeitraum von 13 Monaten i n  26 g le iche  I n t e r v a l l e  a u f g e t e i l t  und 
dann ausgezählt,  i n  w i e v i e l  en I n t e r v a l  l e n  e i n e  Inanspruchnahme s ta t tge fun-  
den hat te.  Ausgehend von d i e s e r  24 (Behandl ungseinr ichtungen) X 26 (Ze i  t i n -  
t e r v a l  l e )  M a t r i x  l ä ß t  s i c h  durch e infache Summation f ü r  jeden Pat ien ten  A r t  
und Umfang der pos ts ta t ionären  Behandlung r e g i s t r i e r e n  ( v g l  . Abbildung 1 ). 
Für jede  Behandl ungseinr ichtung e r g i b t  s i c h  a l s o  e i n  Wert, der  zwi schen 0 
und 26 v a r i i e r t .  Aufgrund so lcher  Summenscores l ä ß t  s i c h  aber d i e  Kont inu i -  
t ä t  i n  der  Versorgung nur unzureichend abschätzen. Wir en tw icke l ten  daher 
Opera t iona l i s ie rungsrege ln  zur Einschätzung d i e s e r  Regelmäßigkeit. Dabei 
schien es uns aber aufgrund der  zum T e i l  geringen Ausprägungen des Summen- 
Scores b e i  e inze l  nen Behandlungseinrichtungen n i c h t  s i n n v o l l  , d iese  Regeln 
auf  a l l e  24 Versorgungskategorien anzuwenden. Es wurden daher nur d i e  wich- 
t i g s t e n  Einzel  kategor ien ausgewählt bzw. durch Zusammenfassung i n h a l t l  i c h  
zusammengehöriger Kategor ien verschiedene Objektkategor ien geb i lde t ,  wel che 
dann auch das gesamte Inanspruchnahme-Spektrum abbi 1 deten. Auf f o l  gende 
Versorgungskategorien bzw. ~ b e r k a t e g o r i e n  s o l l t e n  dann unsere Opera t iona l i -  
s ierungsregeln angewendet werden ( i n  Klammern d i e  entsprechenden Nummern 
aus dem Inanspruchnahme-Raster, vgl  . Abbi 1 dung 1) :  
1. Psych ia t r i sche  Ambulanz ( 7 )  
2. Nervenarzt ( 8 )  
3. Hausarzt ( 9 )  
4. A l l e  A r z t e  (7 Psych ia t r i sche  Ambulanz + 8 Nervenarzt + 9 Hausarzt + 
10 anderer Facharzt + 11 P o l i k l i n i k ,  ambulant + 14 Außenfürsorge + 15 
Gesundhei tsamt) 
5. A l l e  Nervenfachärzte ( 7  Psych ia t r i sche  Ambulanz + 8 Nervenarzt + 11 Po- 
l i k l  i n i k  + 14 Außenfürsorge + 15 Gesundheitsamt) 
6. Sozi o-/Psychotherapie (12 Psychol oge + 16 Sozia l  amt + 17 S o z i a l a r b e i t e r  
+ 18 s o z i a l  psychologische Beratungsste l  l e  + 19 andere o f f i z i e l  l e  Bera- 
tungseinr ichtungen) 
7. Se1 b s t h i l f e p o t e n t i a l  (20 Laienhel fergruppen + 21 AA + 22 andere Se1 bs t -  
h i l  feorganisatio'nen) 
8. h b u l  an te  Behandlung wegen körper l  i c h e r  Beschwerden (23 Hausarzt + 
24 Facharzt + 25 P o l i k l i n i k ) .  
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A b b i l d u n g  1 : I n a n s p r u c h n a h m e - R a s t e r  
r (0.a. paramed. 
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9. A l l e  n i c h t - ä r z t l i c h e n  Einr ichtungen (12 Psychologe + 13 H e i l p r a k t i k - e r  + 
16 Sozialamt + 17 S o z i a l a r b e i t e r  + 18 soz ia l  psych ia t r i sche  Dienste + 19 
andere o f f i z i  e l  l e  Beratungseinrichtungen + 20 Laienhel  fergruppen + 21 AA 
+ 22 andere Se1 b s t h i l  feorganisat ionen).  
Unseres Erachtens 1 ag e i n e  Regelmäßigkeit i n  der  Versorgung be i  den fo lgen- 
den Bedingungen vor: 
1. Es h a t t e  jeden Monat mindestens e inen Kontakt m i t  der  Nachsorgeeinrtch- 
tung gegeben. 
2. E i n  "Urlaubsloch" von 2 Monaten, i n  dem es ke ine  Inanspruchnahe gab, 
war e r laub t ,  
3. S ta t ionäre  Aufen tha l te  wegen k ö r p e r l i c h e r  undIoder psychischer Beschwer- 
den ( a l s o  d i e  Inanspruchnahmekategorien 1 - 6 )  unterbrechen d i e  Regelmä- 
ß i g k e i t  der  Versorgung n i c h t ,  da i n  diesem Fa1 1 e i n e  ä r z t l i c h e  K o n t r o l l e  
angenommen werden kann. S ta t ionäre  Aufen tha l te  wurden a l  so w ie  Kontakte 
gewertet. 
Be isp ie l  1 : Regelmäßigkeit der  Inanspruchnahme-Kategorie "Piiedergel asse- 
ner Nervenarzt" 
H i e r  wäre e i n e  regelmäßige Versorgung durch e inen niedergelassenen Ner- 
venarzt gegeben. 
4. Werden Inanspruchnahmekategorien zusammengefaßt, so b e e i n t r ä c h t i g t  der  
Wechsel zwi schen den Kategor ien das Rat ing der  Regelmäßigkeit n i c h t .  
Bei s p i e l  2: Regelmäßigkeit b e i  der  Kategor ie "Al  1 e Nervenfachärzte" 
H i e r  wäre e i n e  regelmäßige Versorgung durch Nervenfachärzte gegeben. 
5. Da ausgehend vom Entlassungsdatum der l e t z t e  (13.) Monat b e i  manchen Pa- 
t i e n t e n  n i c h t  v o l l  erhoben w i rd ,  w i r d  d i e s e r  n i c h t  i n  das Rat ing der  Re- 
gelmäßigkei t  miteinbezogen. 
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Für jede der oben genannten Versorgungskategorien konnten dann be i  jedem 
Pat ienten folgende ord ina l  e Skal enwerte vergeben werden: 
1 = ke in  Kontakt 
(ke in  Kontakt über den gesamten Beobachtungszeitraum f ü r  d i e  entspre-- 
chende Inanspruchnahme-Kategorie; s ta t ionäre  Aufenthal te b le iben dabei 
unberücksicht igt) .  
2 = Unregelmäßigkeit 
( d i e  oben genannten K r i t e r i e n  s ind n i ch t  e r f u l  l t )  
3 = Regelmäßigkeit 
( d i e  oben genannten K r i t e r i e n  1-5 werden e r f ü l l  t )  . 
4. Ergebnisse 
Im Jahr nach i h r e r  Entlassung hat ten 213 unserer Pat ienten wegen psychi-  
scher Beschwerden ambulant Kontakt zu einem Arzt  (vg l .  Tabel le 1) .  Regelmä- 
ß ig  waren über 114 unserer Pat ienten wegen d ieser  Beschwerden be i  einen 
Arzt  i n  behandl ung. D ie  w i ch t i gs te  ambulante Versorgungssi t ua t i on  i s t  der 
p r a k t i  sche Arzt ,  ge fo l g t  vom niedergelassenen Nervenarzt und der Ambulanz 
des psychiatr ischen Krankenhauses. Der geringe Ante i l  regelmäßiger Inan- 
spruchnahme der psychiatr ischen Ambulanz (3%) deutet  darauf h in ,  daß s ich  
d i e  A k t i v i t ä t e n  d ieser  E inr ich tung auf d i e  Ze i t  kurz nach der Entlassung 
konzentrieren. 
Wegen körper l  i che r  Beschwerden waren etwa genauso v i e l e  Pat ienten i n  ambu- 
l a n t e r  ä r z t l  i che r  Behandlung wie wegen psychischer Beschwerden. Al l e r d i  ngs 
war der Ante i l  der regelmäßig versorgten Pat ienten nur halb so groß (12%). 
Zu e ine r  n i ch t -ä r z t l  ichen Einr ichtung hat ten 30% a l ' l e r  Pat ienten im Jahr 
nach i h r e r  Entlassung wegen psychischer Beschwerden ambulant Kontakt, und 
Ca. 7% (N=16) nahmen eine solche Mögl ichkei t  regelmäßig i n  Anspruch. 
Diese Zahlen geben einen Oberbl i ck über das Nachsorgeverhal t en  der Gesamt- 
stichprobe. Betrachtet  man a l  l e rd i ngs  d i e  e inze l  nen diagnostischen Oberka- 
tegor ien,  so wi r d  d i e  große Inhomogenität der Gesamtgruppe deut l  i ch ,  d.h. 
d i e  einzelnen Diagnosegruppen unterscheiden s i ch  i n  ihrem Nachsorgeverhal- 
t en  zum T e i l  erhebl ich.  So wurden d i e  Suchtkranken durchgängig i n  a l l e n  
Versorgungskategorien am sel tensten wegen psychischer Beschwerden ( i n c l .  
Suchtproblemati k )  ambulant behandelt . Al l e i n  be i  der Kategor ie "Versorgung 
wegen kö rpe r l i che r  Beschwerden" i s t  der Ante i l  der im Jahr nach der Entlas- 
Tabelle 1 :  Regelmäßigkeit der Versorgung durch die verschiedenen Einrichtungen - getrennt nach Diagnosen 
( in %; N=229) 
1 = kein Kontakt 
2 = unregelmäßiger Kontakt 
3 = regelmäßiger Kontakt 
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sung behandelten Pat ien ten  der  größte a l l e r  Diagnosegruppen (68%). I n  d i e  
wei teren s t a t i s t i s c h e n  Analysen h i n s i c h t l  i c h  diagnosespezi f i  scher Unter- 
schiede werden d i e  Suchtkranken deshalb n i c h t  miteinbezogen. 
Das herausragende Ergebnis der  d iagnosespezi f ischen Analysen i s t  der  hohe 
\lersorgungsgrad der  schizopi-irenen Pat ien ten  im Jahr nach ihrem ers ten  sta- 
t ionären  Aufen tha l t  i n  einem psych ia t r i schen Krankenhaus. Nur e i n  P a t i e n t  
h a t t e  nach se iner  Entlassung keinen Kontakt  mehr zu einem Arz t ,  um s i c h  we- 
gen psychischer Beschwerden behandel n zu 1 assen. 
Fast 213 d ieser  Pa t ien ten  (N=18) wurden nach unseren D e f i n i t i o n s k r i  t e r i e n  
regelmäßig durch X r z t e  behandelt . I n  d i e s e r  P a t i  entengruppe werden  an,^ häu- 
f i g s t e n  d i e  Nervenärzte (Niedergelassene Nervenärzte, Psych ia t r i sche  Ambu- 
lanz, Außenfürsorge des Krankenhauses usw.) i n  Anspruch genommen. B i s  au f  
e i n e  Ausnahme wurden a l l e  Pa t ien ten  im Jahr  nach i h r e r  Entlassung von einem 
Nervenarzt gesehen, und Ca. 40% CN=11) wurden regelmäßig n e r v e n ä r z t l i c h  be- 
handelt.  D ie  dominante E i n z e l - I n s t i  t u t i o n  i s t  dabei der  niedergelassene 
Nervenarzt. Zu ihm gingen annähernd 30% (N=8) der Pa t ien ten  regelmäßig i n  
Behandlung. D ie  schizophrenen Pat ien ten  wurden somit s i g n i f i k a n t  regelmäßi- 
ger durch d i e  genannten I n s t i t u t i o n e n  versorg t  a l  s d i e  anderen Diagnose- 
gruppen (auch wenn d i e  suchtkranken Pat ien ten  - w ie  schon erwähnt - n i c h t  
i n  d i e  Analysen m i t  eingehen). 
C h a r a k t e r i s t i s c h  f ü r  d i e  Pa t ien ten  m i t  e i n e r  organisch-psychiatr ischen Er- 
krankung und jene  m i t  e i n e r  a f f e k t i v e n  Psychose i s t  i h r e  im Verg le ich  zu 
den anderen Diagnosegruppen (schizophrene Psychosen und neurot ische Erkran- 
kungen) s i g n i f i k a n t  regelmäßigere Versorgung wegen psychi scher Beschwerden 
durch Al lgemeinärzte. 
D i e  Pa t ien ten  m i t  e i n e r  neurot ischen oder psychosomatischen Erkrankung oder 
e i n e r  Persönl i c h k e i t s s t ö r u n q  waren p o s t s t a t i o n ä r  s e l t e n  wegen psychischer 
Beschwerden i n  e i n e r  ambulanten Behandlung. Dieses g i l t  f ü r  f a s t  a l l e  Ver- 
sorgungseinrichtungen. E i n z i g  was d i e  ambulante Versorgung durch sozi o- 
oder psychotherapeutische n i c h t - ä r z t l i c h e  Einr ichtungen b e t r i f f t ,  un te r -  
scheidet  s i c h  d iese  Patientengruppe s i g n i f i k a n t  von dem Rest der  von uns 
untersuchten Pat ienten.  31% d ieser  Pa t ien ten  ha t ten  im Jahr nach i h r e r  Ent- 
lassung Kontakt  zu s o l c h  e i n e r  E in r i ch tung ,  während d i e s  i n  der Restgruppe 
nur bei  14% der F a l l  war. 7% der neurotisch oder psychosomatisch erkrankten 
Patienten waren gemäß unserer D e f i n i t i o n  regelmäßig i n  e iner  ambulanten 
n ich t -ärz t l i chen sozio- oder psychotherapeutischen Einrichtung. 
5. Diskussion und Schl ußbemerkungen 
Das ers te  wicht ige Ergebnis dieser Untersuchung i s t  der auf den ersten 
B l i c k  hohe Versorgungsgrad der von uns untersuchten ersteingewiesenen psy- 
c h i a t r i  schen Patienten i m  Jahr nach i h r e r  Entlassung, 90% dieser Pat ienten 
hatten i n  diesem Zeitraum i n  irgendeiner Form Kontakt m i t  unserem Gesund- 
heitssystem im weiteren Sinne, 314 der Patienten begaben s ich  wegen psychi- 
scher Beschwerden i n  eine ambuante Behandlung, und 213 waren wegen dieser 
Beschwerden be i  einem Arzt. Diese Zahlen machen deut l i ch ,  daß nach dem sta- 
t ionären Aufenthal t  d i e  Behandlung keineswegs a l s  abgeschl ossen bet rachte t  
werden kann. Bei d ieser Personengruppe besteht o f  fens ic t i t l  i c h  e i n  großer 
Bedarf, wegen psychischer Beschwerden ambulant behandelt zu werden. Dieses 
wi rd  dadurch unterstr ichen, daß immerhin f as t  30% der Pat ienten nach ihrem 
ersten Aufenthalt i n  einem psychiatrischen Krankenhaus nach unseren Def in i -  
t i o n s k r i  t e r i e n  regelmäßig von einem Arzt wegen i h r e r  psychischen Beschwer- 
den behandelt wurden. Ob d i e  Patienten a l  le rd ings eine f ü r  i h r  Beschwerde- 
b i l d  optimale Behandlung erfahren, i s t  zumindest frag1 ich;  denn nach wie 
vor ruht  d i e  Hauptlast der ambulanten Nachbetreuung auf den Schultern der 
Hausärzte. Die Begründung h i e r f ü r  i s t  s icher im ländl ichen Einzugsgebiet 
des Bezirkskrankenhauses Günzburg und der damit verbundenen geringen Ver- 
sorgungsdichte U .a. m i t  niedergelassenen Nervenärzten und psychologischen 
Beratungsstel l en  zu finden. 
Trotz dieser geringen \lersorgungsdichte kann jedoch festgestel  l t werden, 
daß i n  den l e t z t e n  5 b i s  7 Jahren d i e  ambulante Inanspruchnahme von Behand- 
lungseinrichtunen sicher gestiegen i s t  (vg l .  BOSCH & PIETZCKER, 1975). D ie  
Gründe h i e r f ü r  1 iegen wahrscheinl i c h  i n  dem doch inzwischen gesteigerten 
Behandl ungsangebot und dem veränderten Prob1 embewußtsei n der Pat ienten be- 
zügl i c h  der Notwendigkeit ambulanter Nachsorge. Immerhin h i e l t e n  213 a l  l e r  
untersuchten Patienten kurz vor i h r e r  Entlassung aus dem psychiatr ischen 
Krankenhaus eine ä r z t l  iche Nachbetreuung f ü r  notwendig. 
Das zweite uns wicht ig  erscheinende Ergebnis der Untersuchung i s t  d i e  durch 
diagnosespezi f i sche Unterschiede verursachte Inhomogenität der Gesamtstich- 
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probe. So wurden d i e  suchtkranken Pat ienten durchgängig über a l l e  Versor- 
gungseinrichtungen se l ten  wegen psychischer Beschwerden behandelt. A l l e i n  
was d i e  Behandlung körper l  i che r  Beschwerden b e t r i f f t ,  nehmen diese Patien- 
ten  eine Spi tzenposi t ion ein.  Dar in scheint s ich  anzudeuten, daß suchtkran- 
ke Patienten Körperstörungen m i t  größerer Besorgnis verfolgen a l s  das 
Grundleiden selbst. Dieses i s t  vor allem deshalb bedenklich, wei l  w i r  durch 
Nachfrage be i  ih ren Bezugspersonen wissen, daß ungefähr 70% dieser Patien- 
ten  im Jahr nach i h r e r  Entlassung wieder r ü c k f ä l l i g  geworden sind (VOGEL 
u.a., 1985). 
Den Gegenpol b i lden Pat ienten m i t  e iner  schizophrenen Psychose. H ier  ha t te  
nur e in  Pat ien t  im Jahr nach der ersten stat ionären psychiatr ischen Behand- 
lung keinen Kontakt mehr zu einem Arzt ,  und f a s t  213 der Pat ienten waren 
sogar regelmäßig wegen psychischer Beschwerden i n  ä r z t l  i cher Behandlung. 
Ober d i e  Gestaltung dieser Behandlung kann a l  le rd ings m i t  den uns b isher  
vorliegenden Daten keine Aussage gemacht werden. Sicher i s t  aber d i e  Häu- 
f i g k e i t  und Regelmäßigkeit der Kontakte p o s i t i v  zu bewerten, da bei  d ieser 
Patientengruppe d i e  Gefahr von Wiedereinweisungen besonders hoch i s t .  Auch 
scheinen d i e  Patienten r i c h t i g  p l a z i e r t  zu sein, denn d i e  Behandlung f i nde t  
primär durch Nervenärzte s t a t t ,  
Während d i e  Pat ienten m i t  e iner  schizophrenen Psychose im Vergleich zu den 
anderen Diagnosegruppen regelmäßig zu einem Nervenarzt gingen, wurden d i e  
Patienten m i t  e iner  organischen psychiatr ischen Erkrankung oder e iner  af-  
fek t iven Psychose häuf iger von ihrem Hausarzt behandelt. Dabei tend ier ten 
d i e  Pat ienten m i t  e iner  a f f ek t i ven  Psychose eher zu e iner  unregelmäßigen 
Behandlung, während d i e  Pat ienten m i t  e iner  organischen psychiatr ischen Er- 
krankung bemerkenswert regelmäßig beim Hausarzt waren. Dieses Ergebnis kann 
be i  den Pat ienten m i t  e iner  a f f ek t i ven  Psychose mögl icherweise durch d i e  
sozi odemographi sche St ruk tur  d ieser  Personengruppe e r k l ä r t  werden. Es han- 
del t s ich  be i  diesen Pat ienten überwiegend um ä l t e re ,  a l  s mi the l  fende Fkni- 
1 i enangehörige arbeitende Frauen, d i e  wahrscheinl i c h  s e i t  1 angem gewohnt 
sind, be i  Beschwerden zu i h r m  Hausarzt zu gehen und daher dem i n  den l e t z -  
t en  Jahren zunehmenden Trend zur fachärz t l i chen Versorgung nur zögernd f o l -  
gen. Dieser Erklärungsansatz w i rd  von ZINTL-WIEGAND u.a, (1978) unte i -  
s tü t z t ,  d i e  be i  i n  Al lgemeinpraxen behandelten Pat ienten Frauen und ä l t e r e  
Personen überrepräsent ier t  fanden. Diese Erklärung kann fiir d i e  organisch- 
psych ia t r i schen Pat ien ten  a l  l e r d i n g s  n i c h t  herangezogen werden, da d iese  
s i c h  i n  i h r e r  A l t e r s -  und Geschlechtsstruktur  n i c h t  von den anderen Diagno- 
segruppen unterscheiden. Diese Personengruppe h a t  m i t  den Pat ien ten  m i t  e i -  
ner  a f f e k t i v e n  Psychose a l  l e r d i n g s  gemeinsam, daß h i e r  besonders v i e l e  
n ich tqua l  i f i z i e r t e  Ausbildungsabschlüsse vor1 iegen. Piöglicherweise s p i e l t  
der  Bildungsstand b e i  der  Wahl der  ä r z t l i c h e n  Versorgung ( a l l g e m e i n ä r z t l i -  
che vs. f a c h ä r z t l i c h e )  e i n e  Ro l le .  
D i e  Pa t ien ten  m i t  e i n e r  neurot ischen oder psychosomatischen Erkrankung oder 
e i n e r  Persönl i c h k e i t s s t ö r u n g  unterscheiden s i c h  von den anderen Diagnose- 
gruppen pr imär durch i h r e  s t ä r k e r e  n i c h t - ä r z t l  i c h e  sozi o- oder psychothera- 
peut ische Versorgung. Nimmt man a l  l e  n i c h t - ä r z t l  i chen  Einr ichtungen ( a l  so 
n i c h t  nur  d i e  sozio- oder psychotherapeutischen Einricl. ' :ungen) zusammen, 
waren sogar 40% der Pa t ien ten  ambulant wegen i h r e r  psychischen Beschwerden 
und davon waren 10% regelmäßig dor t .  Wenn man i n  Rechnung s t e l l t ,  daß das 
Beschwerdebil d  d i e s e r  Pa t ien ten  zwar k e i n e r  1 angen s ta t ionären  psychi a t r i -  
schen Behandlung (d iese  Pat ien ten  haben d i e  s i g n i f i k a n t  kürzes te  Aufent- 
hal tsdauer)  , wohl aber e i n e r  1 ä n g e r f r i  s t i g e n  sozi  o- oder psychotherapeut i -  
schen I n t e r v e n t i o n  bedarf ,  so sche in t  der  A n t e i l  regelmäßiger Behandlungen 
eher n i e d r i g  und kann am ehesten durch d i e  ger inge Versorgungsdichte unse- 
res Einzugsgebietes m i t  so1 chen Einr ichtungen e r k l ä r t  werden. 
Zusammenfassend l ä ß t  s i c h  sagen, daß d i e  posthospi t a l  e Inanspruchnahme der  
verschiedensten Einr ichtungen durch unsere erste ingewi  esenen psychi a t r i -  
schen Pat ien ten  g loba l  gesehen unerwartet  groß i s t .  D i e  diagnosespezi f i s c h e  
Auswertung z e i g t  jedoch Schwerpunkte und Schwachpunkte. Ar t ,  Umfang und Re- 
gelmäßigkei t der Versorgung neuro t i scher  oder suchtkranker Pa t ien ten  s i n d  
besonders verbesserungsbedürft ig, Das Gewicht der  ambulanten Behandlung or-  
gan isch-psych ia t r i sch  und a f f e k t i v - p s y c h o t i s c h  e r k r a n k t e r  Pa t ien ten  s o l l t e  
m i t  mehr Fachkmpetenz e r fo lgen .  A l l e i n  b e i  den an e i n e r  schizophrenen Psy- 
chose e rk rank ten  Pat ien ten  lassen zuindest  A r t  und Regelmäßigkeit der  r e i n  
ä r z t l  i chen  Versorgung kaum noch Wünsche o f fen .  Wie es a l  1 e r d i  ngs um d i e  
Qual i t ä t  und E f f e k t i v i t ä t  der  Behandlung s t e h t  und inw iewe i t  ergänzende 
therapeut ische H i l  fen f ü r  d iesen Pat ien tenkre i  s  zusä tz l  i c h  wünschenswert 
sind, w i r d  e r s t  d i e  zur Z e i t  noch laufende 5-Jahres-Katamnese unserer  Pa- 
t i e n t e n  zeigen, zumal d iese  K r i t e r i e n  nur im l a n g f r i s t i g e n  Ver lauf  zu be- 
werten sind. 
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Das dem Ber ich t  zugrundeliegende Pro jek t  wurde im Rahmen des SFB 129 der 
Un i ve rs i t ä t  Ulm am Bezirkskrankenhaus Günzburg - Abtei lung Psych ia t r i e  I 1  
der Un i ve rs i t ä t  Ulm (Le i t e r :  Pro f  .Dr. R. Schütt1 e r )  - durchgeführt. Der 
vorstehende Ber ich t  wurde von V. W, St. Blumenthal, N.-U. Neumann, R. 
Schüt t le r  und R. Vogel verfaßt.  P r o j e k t l e i t e r  be i  ZUMA i s t  P. Mohler. 
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